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本稿は, 2017年に刊行された ‘Down’s Syndrome Screening and Repro-
ductive Politics : Care, Choice, and Disability in the Prenatal Clinic (Routledge
Studies in the Sociology of Health and Illness
(１)
)’ の著者であり, カーディフ








皆さん, こんにちは｡ 私の名前は Gareth Thomasです｡ カーディフ大
学において社会学の講師をしております｡ 私は社会学者として多くのこと
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私は, この研究に関する本である ‘Down’s Syndrome Screening and Re-








います｡ まず, 私が明らかにしていくのは, ダウン症のスクリーニングが
どのように ｢通常の｣ 処置としてルーティーン化されてきたか, および,
その過程において, それが出生前医療の中でつまらない, 問題のない処置
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るのです｡ ２つ目は, 超音波検査が, 例えば, 胎児の医学的問題を検知す
るという ｢医学的｣ 側面よりも, ｢社会的｣ 側面で利用促進されているこ
とです｡ 医療従事者は, 消費者にやさしいやり方で, 医学的情報を伝える
ことにより, スクリーニングを軽視し, 医療としての価値を格下げしてい

















のか, そして, イギリス社会において, 障碍を持っている人々全般がどの
ように扱われているのかについて検討します｡ (なお, 残念なことである
















るのです｡ ダウン症の症状は ｢致死的｣ でないことが多く, イギリスにお
けるダウン症の人々の平均寿命は大体60歳です｡ しかし, イギリスにおい





ングが実施され, 女性に対して結果が返されますが, それは ｢低リスク
(lower-risk)｣ か ｢高リスク (higher-risk)｣ という形で返されます｡ 基準
となっているのは, 1：150, すなわち, ダウン症を持つ子の生まれる確率
が150に１というものです｡ もし結果が150よりも小さければ (例えば,
100に１の割合でダウン症の可能性があるならば), 結果は ｢高リスク｣ と
なります｡ ここで強調しておきたいのは, スクリーニングは診断ではない
ということです｡ それは, 単にダウン症の子を持つ可能性を親に提供する
ことができるだけなのです｡ 結果が ｢低リスク｣ であれば, ダウン症に関
するさらなる検査は提供されません｡ 結果が ｢高リスク｣ であれば, 診断
テストが提案されます｡ これは, 羊水検査や絨毛検査 (CVS) です｡ どち
らの検査が提供されるかは妊娠期間により異なります｡ 診断テストには流
産やその他の問題があるため, 最初の段階において提案されることはあり




２週間かかりますが, ダウン症や, パトー症候群, エドワード症候群など
については, 分析を始めてから数日で見つけることができます｡ 診断の結






たが, そのうち, 90％ (数にして925件) で中絶が行われています｡ イギ
リスにおける中絶の割合は20年以上変わらず, 88％から94％です｡ この割
合は他のヨーロッパ諸国においても同様です｡ しかし, ダウン症は, ｢致
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示的な理想というものが, ダウン症を気づかないうちに否定的な妊娠の結




医療従事者 (プロフェッショナル) を観察することにより, 私はダウン
症のスクリーニングがどのようにして出生前ケアにおいてルーティーン化












この仕事は, 資格が下の者へ与えられ, 最高専門医でない者, 例えば助産
師や超音波検査技師のように正式な訓練を受けていない者に割り当てられ
ます｡ 上記のスライドにおいて, 私はフィールドノートからの抜き書きを
示しています｡ これは, 事務職員の事務所における会話なのですが, どの





























は, 親となる者に対して, 例えば, スクリーニングを ｢ルーティーン｣ で
あり, コンサルテーションを ｢簡単な血液検査｣ についての ｢ちょっとし
たおしゃべり｣ と表現する助産師や超音波検査技師がいることに表れてい
ます｡ 実際の言葉は上記のスライドに示した通りですが, 助産師は, 彼ら
がこれからダウン症のスクリーニングについてお話をしましょうと言って
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います｡ 妊婦は, ｢前回の妊娠のときにただ受けたけれども, 何も知りま
せんでした｡ それを受けるように言われました｡｣ と述べています｡ おそ
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であると捉えられていないことが挙げられます｡ 評価が十分になされず,
資源の足りていない職場において, 彼らは, 意味のある仕事, 例えば女性
たちと長い間過ごすことができたり, 役に立っている感覚を味わえたり,
自分たちの医学的興味を追いかけられたり, 新しい課題に出会うといった
ことをすることに, 肯定的な自己認識を見出しているのです｡ 彼らは, そ




































な意思決定者であると考えられています｡ しかし, 親となる者は, 他方で,
これから迫りくる可能性のある困難な状況について適切に考慮することな
く, 無批判にスクリーニングを受けているとプロフェッショナルに非難さ
れているのです｡ ただし, 親たちが ｢スクリーニングは受けなければなら
ないものである, なぜならば, そうでないのならどうして提供されるのか？｣
と捉えているのが現実なのです｡ そこでプロフェッショナルが自らの懸念
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を親たちに伝えなければ, スクリーニングは問題のないものと捉えられ,
医学的処置としてさらにルーティーン化が加速することになるでしょう｡
(５) ｢社会的｣ そして ｢医学的｣ イベントとしての超音波検査
最後に, ダウン症のスクリーニングが, 超音波検査の ｢医学的｣ という
よりは ｢社会的｣ 側面に焦点を当てることにより, 親およびプロフェッショ
ナルからルーティーン化されたことについて述べます｡ 超音波検査は, 医
学的処置というよりは, むしろ ｢赤ちゃんに会うためのお出かけ｣ として
位置づけられることが多いのです｡
それは, 以下のスライド, すなわち, 超音波検査に関する観察ノートに
反映されています｡ この場面では, 胎児ではなく ｢赤ちゃん｣ が, 身をく
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以上より, ダウン症のスクリーニングが ｢通常｣ で ｢当然行われるべき｣
医学的処置であるとされてきたことが, 明らかになってきました｡ ここか
ら先は, スクリーニングではなく, ダウン症そのものが, 出生前ケアにお
いてどのように表現され, 対処されているのかについて探求をしていきた
いと思います｡ プロフェッショナルは, インタビューのときや, 事務所な
ど親となる者がいない場面では, ダウン症について, 主に肯定的な言葉で
表現しています｡ そのような位置づけは, 特に, ダウン症が ｢生命に適合











































症の代わりに使われる言葉のうち, 最も多いのが, ｢リスク｣ やそれに関
連するカテゴリーに含まれる ｢問題｣ や ｢悪い知らせ｣ です｡ ダウン症を
リスクと定義づけることは, 否定的な意味を含みます｡ つまり, 何かがリ
スクであるならば, 恐れられ回避されることになるのです｡ これは, ダウ
ン症というものを否定的な妊娠の結果であると創設, 支持することの一助
になっています｡ 興味深いことに, ｢リスク｣ という言葉を ｢可能性｣ と
いう言葉に置き換えるべきであると述べている助産師もいます｡ つまり,
母親には, ダウン症の子を産む ｢リスク｣ ではなく ｢可能性｣ があるとい
うのです｡ それは, 上記のスライドにおいて, エイミーとゲイルが説明し
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ていることでありますけれども, リスクという言葉は否定的すぎるのです｡
しかし, このことは病院のポリシーとして推奨されていることでもあるの
ですが, 病院において ｢リスク｣, および ｢悪い知らせ｣, ｢問題｣, ｢異常｣
という言葉は普遍的に使われています｡ そのような言説は, ダウン症を否
定的な妊娠の結果であると位置づけ, ダウン症の大きな複雑さと多様性を
覆い隠しています｡ これは, 親となる者が, 例えば, 風疹, HIV, 梅毒,
胎児赤芽球症, 鎌型赤血球性貧血, サラセミア (地中海性貧血), B型肝
炎, C型肝炎, そしてダウン症と, いくつかの症状や病気と同時にスクリー
ニングを提供されることからも明らかです｡ B型肝炎や C型肝炎のよう
な病気と同じカテゴリーにダウン症を入れてしまうことにより, 一つの大




















しかし, 同時に, 私たちは NIPTの導入を目撃しました｡ NIPTとは,
妊娠約10週の妊婦の血液のセルフリー DNA分析を行う新しい血液検査で
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講演の終わりに, イギリスと日本における NIPTの背景について述べた
いと思います｡ 多くの方々がおそらくご存知の通り, ですから, 私がここ
で繰り返すのも申し訳ないのですが, 日本において堕胎は刑法で禁止され
ており, それを行った医師, 助産師や薬剤師は懲役刑を受ける可能性があ
ります｡ ところが, 堕胎は特別法により違法性を阻却されます｡ 優生保護
法 (1948) は, 妊娠が ｢身体的または経済的理由｣ により母体の健康を著
しく害するおそれがある場合や拒絶することができない間に姦淫された場




















者には一定の資格が必要であり, NIPTの提供を受ける女性は, 高齢 (35
歳以上), あるいは遺伝病の子を産んだ経歴があるなどの要件が必要です｡
日本では, ダウン症の子が生まれる可能性が増加する高齢出産についての
懸念もあります｡ 日本は, オーストラリア, インド, 中国とともに, NIPT
の重要な市場と考えられてきました｡











である｡ しかし, 十分なカウンセリングがなされていないことや, 他の染
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色体異常について検査がなされているという証拠も挙げられていることか




会には以下のような懸念がある｡ すなわち, 彼らは, NIPTは簡便で他の
検査 (例えば羊水検査) と比較してより利用しやすいことから, 中絶がよ
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り多くなり, 偏見も増えることにつながる問題の多い検査であると考えて
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洞察, および, 医療従事者, 親となる者, 政策立案者, 慈善団体, 学者,
そしてダウン症やその他の障碍について個人的な経験を有している人々を
































題ではありますが, ｢インフォームド・コンセント｣ や ｢生殖に関する自
律｣ だけの問題として捉えられるよりは, むしろ, 出生前スクリーニング
に関する議論の最前線に置かれる必要があります｡








より正直で内省的な, 多元的な対話のきっかけとなること, および, ダウ
ン症やその他の遺伝学的症状のスクリーニングをめぐる医療従事者, 親と
なる者, および世間一般の間でのより良いコミュニケーションにつながる
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